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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Eden izmed ključnih dejavnikov pri ohranjanju in krepitvi zdravja ter za preprečevanje 
določenih bolezni v starosti je zdrava prehrana, prilagojena energijskim in fiziološkim 
potrebam starostnikov. Namen diplomske naloge je raziskati oziroma ugotoviti stanje 
hranjenosti starostnikov ter njihove prehranjevalne navade v domski oskrbi na Primorskem. 
Prvi del diplomske naloge se nanaša na teoretične osnove zdrave prehrane s posebnim 
poudarkom na prehranjevanju starostnika. Predstavljen je tudi proces zdravstvene nege pri 
življenjski aktivnosti prehranjevanja in pitja pri starostniku, na katere moramo bili zdravstveni 
delavci posebej pozorni. Empirični del diplomske naloge ugotavlja in analizira stopnjo 
hranjenosti starostnikov v domski oskrbi na Primorskem. V ta namen smo med starostniki, ki 
bivajo v domu, izvedli manjšo raziskavo, s katero smo ugotavljali ustrezno prehranjenost ter 
njihove prehranjevalne navade. Obenem smo bili pozorni tudi na njihovo psiho-fizično 
kondicijo ter zajeli samooceno o prehranskem statusu ter samooceno zdravstvenega stanja. Na 
osnovi izvedene raziskave smo podali ustrezne zaključke in priporočila. 
Ključne besede: starostnik, zdrava prehrana, institucionalno varstvo, zdravstvena nega, mini 
prehranska anamneza. 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
Healthy nutrition adjusted to the energy and physiology needs of the elderly is one of the key 
factors to maintain and strengthen their health and prevent certain diseases in the old age. The 
aim of the diploma thesis was to investigate and to establish the condition of the nourishment 
and the diet habits of the senior citizens residing at the elderly home on Primorska. The first 
part of the diploma thesis applies to the theoretical foundations of the healthy diet with special 
attention to the nutrition of the elderly. The processes of health care in the active life style, of 
eating and drinking habits of the elderly are presented. The medical team has to pay special 
attention to all these factors. In the empirical part of the diploma thesis the nutrition level of 
the elderly at the elderly home was determined and analysed. Accordingly, the survey among 
the elderly was conducted in order to establish the nutrition adequacy and the diet habits of 
the elderly residing at the elderly home. At the same time special attention was paid to their 
psycho-physical condition. The self-evaluation of their nutrition status and the self-evaluation 
of their health were also considered. Based on our research the relevant conclusions and 
recommendations were given. 
Key words: senior citizen, healthy diet, institutional care, nursing, Mini Nutritional 
Assessment – MNA. 
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1 UVOD 
Staranje je naraven proces, ki prinaša bio-psiho-socialne spremembe, iz katerih izhajajo 
posebne zdravstvene potrebe in druge prilagoditve za starejši del populacije, ki v Sloveniji 
neprestano narašča. Je normalno dogajanje, ki se mu ne more izogniti nobeno živo bitje. Pri 
nas in v svetu se srečujemo s podaljševanjem življenjske dobe in z naraščanjem števila 
starejših ljudi. S tem so povezani mnogi socialni, politični, gospodarski, predvsem pa 
zdravstveni problemi (1). 
Teorije o staranju (2) poudarjajo, naj človek nadaljuje z aktivnim življenjem čim dlje, kajti 
način življenja v zgodnjem in srednjem življenjskem obdobju v veliki meri določa, kako 
bomo občutili in preživeli starost. Izrednega pomena pri skrbi za telesno zdravje so predvsem 
zdrava, uravnotežena, varovalna prehrana, primerna telesna aktivnost ter izogibanje 
življenjskim razvadam (3). Eden od pogojev za čim boljše zdravje v starejšem obdobju je 
torej vzdrževanje normalne prehranjenosti in hranilno energijsko uravnotežena prehrana. 
Podhranjenost pri starejšem človeku oslabi njegov imunski sistem, kar povzroči večjo 
dovzetnost za bolezni in okužbe. Starejšim je treba zagotavljati kakovostno življenje ter njim 
namenjene storitve prilagajati tako, da ustrezajo njihovim specifičnim potrebam. 
V institucionalnem varstvu starostnikov imajo pri nas najdaljšo tradicijo domovi za starejše 
občane. Celodnevna oskrba starejših v domovih za starejše je namenjena tistim, ki imajo 
zdravstvene težave, pa tudi tistim, ki so se zaradi drugih razlogov odločili, da jesen svojega 
življenja preživijo v domu. 
Nekatere pobude svojcev oskrbovancev v domovih za starejše v zadnjih letih nakazujejo, da v 
teh domovih prihaja do težav glede zagotavljanja ustrezne prehranske obravnave in oskrbe za 
oskrbovance s posebnimi potrebami (4). Ta problem se ne pojavlja samo v Sloveniji, ampak 
tudi v drugih državah Evrope in v Ameriki (5, 6, 7, 8, 4). Kaže, da bi bilo treba izboljšati 
standarde za prehranski nadzor oz. spremljanje prehranjenosti in prehransko podporo, 
zaposliti več ustrezno usposobljenih prehranskih svetovalcev – dietetikov in izboljšati vpliv 
oskrbovancev na ponudbo hrane, kar sta tudi cilj in naloga prehranske politike. 
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Telesno zdravje je odvisno od naravnih procesov staranja ter prisotnosti ali odsotnosti bolezni. 
Omejitev, ki jih prinaša staranje, pogosto ne uvrščamo med bolezni. Najpogosteje so s 
starostjo prizadeta čutila, prisotne so motnje opravljanja določenih fizioloških funkcij ter 
motnje gibanja.  
Samo z zdravo, varovalno in uravnoteženo prehrano lahko organizmu zagotovimo vse 
potrebne hranljive in zaščitne snovi ter ga tako v veliki meri varujemo pred nastankom 
nekaterih obolenj, hkrati pa ga ohranjamo v dobri telesni ter duševni pripravljenosti. Prehrano 
je treba prilagajati biološkim in energijskim potrebam, ki se s starostjo človeka spreminjajo 
(9). 
Skrb za lastno zdravje, vzgoja zdravih življenjskih navad, telesna in duševna aktivnost, 
primerna prehrana, premagovanje stresa, preprečevanje bolezni, zgodnja diagnostika, 
pravočasno in racionalno zdravljenje, rehabilitacija, prijazno in stabilno okolje, socialna 
blaginja – vsi našteti dejavniki morajo delovati sinhrono. Nekateri so odvisni od posameznika, 
drugi od podsistemov, ki imajo svojo državno, regionalno in lokalno raven. Starostniki so 
nedvomno posebna, drugačna skupina prebivalstva, ki potrebuje posebno skrb (10, 11, 12). 
Starostnik 
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2 STAROSTNIK 
2.1 Opredelitev staranja in starosti 
Staranje in starost se danes opazujeta v dveh vsebinsko različnih oblikah, in sicer staranje 
posameznika in staranje družbe. Pri prvem gre za življenjsko dobo, pri drugem pa za 
demografsko staranje oz. staranje prebivalstva (13). 
Čas po 65. letu imenujemo tretje življenjsko obdobje, ki ga glede na funkcionalno staranje 
lahko razdelimo na zgodnje starostno obdobje od 65. do 75. leta, ko je večina ljudi še precej 
samostojnih, na srednje starostno obdobje od 76. do 85. leta, ko nastopa večja potreba po 
socialni pomoči, in na pozno starostno obdobje po 86. letu do smrti, ko starejši potrebujejo 
veliko pomoči ali celo popolno socialno oskrbo in nego. 
Veda, ki se ukvarja s staranjem, mehanizmi staranja in spremljajočimi procesi, se imenuje 
gerontologija. 
Geriatrija pa je veda, ki proučuje zdravstvene vidike staranja in skuša s prilagojenim 
zdravljenjem ohraniti fizično, psihično in socialno stabilnost starostnika. 
Starajoče se telo dosega skorajda vse funkcije v primerjavi z mladostjo, vendar počasneje, 
potrebuje več motivacije in je nekoliko manj natančno. 
Za starostnika so značilne spremembe: 
 v telesnih sistemih,  
 v sestavi telesa, vključno s spremembami puste mišične mase, 
 v bazalni presnovi, 
 v fini in grobi motoriki, 
 v telesni dejavnosti in funkcionalnosti starostnika, 
 v zobnem in ustnem zdravju ter 
 v okušanju in vonjanju. 
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Najpogosteje so torej s starostjo prizadeta čutila, prisotne pa so tudi motnje opravljanja 
določenih fizioloških funkcij ter motnje gibanja. 
2.2 Preventiva bolezenskega staranja 
Preventiva bolezenskega staranja v starostnem življenjskem obdobju je preprečevanje 
najpogostejših bolezni in bolezenskih stanj po 60. letu starosti. Tudi bolezni, ki nastanejo v 
starostnem obdobju, lahko staranje pospešijo. Preventivna medicina želi pri starejših ljudeh 
odvrniti bolezensko staranje, ko poskuša z vsemi možnimi ukrepi doseči, da bi starejši ostali 
do poznih let telesno in duševno pri moči (1). 
Cilj gerontologije, pa tudi gerontološke zdravstvene nege in posebej preventive staranja, je 
torej podaljševati telesno, duševno in socialno optimalno življenje starega človeka. 
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3 SOCIALNA VARNOST 
Izvajanje socialnega varstva starejših pri nas temelji, poleg zakonskih osnov, na programu 
razvoja varstva starejših oseb, na področju socialnega varstva v Sloveniji do leta 2010 in na 
Nacionalnem programu socialnega varstva do leta 2010 (14). Namen teh dokumentov je 
usmerjanje področja socialnega varstva nasploh, še posebej ustreznih storitev za stare ljudi. 
Programa zagovarjata kakovost življenja starejših. Pomoč in organizirane storitve je treba 
prilagoditi specifičnim potrebam, željam in zahtevam starostnikov. 
Zavarovalniški sistemi, med katerimi je bilo pomembno upokojensko zavarovanje, so starost 
institucionalizirali. Starejša populacija se je materialno osamosvojila od mlajše generacije in 
odvisnost se je prenesla z individualne na globalno raven. Tako večina upokojenskih sistemov 
temelji na t. i. medgeneracijski solidarnosti, kar pomeni, da mlada generacija dela za staro 
populacijo. Druga sistemska sprememba je bila uvedba institucionalnega varstva, ki je bila 
poleg starim ljudem namenjena tudi drugim onemoglim osebam (15). 
3.1 Institucionalno varstvo 
Starejši ljudje pogosto potrebujejo pomoč različnih institucij, saj se je tradicionalna vloga 
družine, ki je temeljila na skrbi za bolne in onemogle člane, spremenila. Mlajši družinski člani 
se odseljujejo, ženske se zaposlujejo, starejši pa ostajajo sami. Tako se kmalu pojavi potreba 
po dodatni obravnavi, npr. zdravljenje na domu, dolgotrajna nega, izboljšanje kakovosti 
življenja starostnika itd. 
Institucionalno varstvo, ki ga v Sloveniji opravljajo javni socialno-varstveni zavodi, zajema 
vse oblike pomoči v zavodu, v drugi družini ali drugi organizirani obliki, s katerimi 
upravičencem nadomeščajo ali dopolnjujejo dom in lastne družine, zlasti pa bivanje, 
organizirano prehrano in varstvo ter zdravstveno varstvo. 
V praksi obstaja več možnosti institucionalnega varstva za starejše ljudi, vse pa morajo 
izhajati iz potreb starejšega človeka in zagotavljati največjo možno mero njegove 
samostojnosti, neodvisnosti, zasebnosti in dostojanstva. 
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Na začetku leta 2006 je institucionalno varstvo potekalo v 70 domovih za starejše, ki so imeli 
na voljo več kot 14.200 mest. Storitve pomoči na domu so bile zagotovljene v več kot 85 % 
slovenskih občinah za skoraj 5000 uporabnikov, starejših od 65 let. V državi je v tem obdobju 
delovalo 22 dnevnih centrov, šest regijskih centrov za pomoč na daljavo, oskrbovana 
stanovanja pa so bila zgrajena že na devetih lokacijah po vsej državi (14). 
3.2 Domovi za starejše 
Domovi za starejše so pri nas uveljavljeni in imajo najdaljšo tradicijo. V domovih 
starostnikom nudijo osnovno oskrbo, socialno oskrbo in zdravstveno varstvo po predpisih, ki 
veljajo za področje zdravstva. V domovih skušajo zagotoviti čim večjo zasebnost, 
samostojnost, avtonomnost in neodvisnost. Domsko varstvo je mogoče izvajati v večjih 
ustanovah, v stanovanjskih skupinah ali v obliki družinskega varstva, vendar morajo biti 
uporabnikom v vseh naštetih primerih na voljo ustrezni individualni, skupni in servisni 
prostori. V okviru osnovne zdravstvene dejavnosti domovi za starejše za svoje stanovalce 
izvajajo zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo. Organizirajo lahko tudi drugo 
osnovno zdravstveno dejavnost in specialistično konziliarno dejavnost (10).  
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4 ZDRAVSTVENO VARSTVO 
Zdravstveno varstvo obsega sistem družbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti, ukrepov 
in storitev za krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, pravočasno 
zdravljenje, nego in rehabilitacijo obolelih in poškodovanih (16). 
Vsak ima pravico do najvišje možne stopnje zdravja, hkrati pa je dolžan skrbeti za svoje 
zdravje (17). 
V strategiji skrbi za starejše zdravstveno varstvo predstavlja pomembno področje, saj pomeni 
pomemben del socialne varnosti vsakega človeka. To še posebej velja za stare ljudi, ki jim je 
treba zaradi njihovih specifičnih potreb, povezanih s starostjo in pogostega pojavljanja več 
bolezni hkrati omogočiti zdravo življenje in zagotoviti ustrezno zdravstveno varstvo ter s tem 
prispevati h kakovosti življenja tudi v poznih letih. 
4.1 Zdravstvena vzgoja 
Zdravstvena vzgoja je del zdravstvenega varstva, kar je opredeljeno v normativnih aktih 
Republike Slovenije, kot sta zakon o Zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter 
Zakon o zdravstveni dejavnosti (18). 
Zdravstvena vzgoja je kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da 
ljudje želijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in ostanejo zdravi, in da naredijo vse, kar je v 
njihovi moči, za varovanje zdravja, ter da poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo (18). 
Sodobna zdravstvena vzgoja se preusmerja od preprečevanja bolezni k pospeševanju zdravja 
(18).  
Metode vzgajanj, ki jih uporablja tudi zdravstvena vzgoja, so (18): 
 metoda prepričevanja, 
 metoda vedenja in navajanja, 
 metoda spodbujanja, 
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 metoda preprečevanja, 
 posnemanje, 
 identifikacija, 
 igranje vlog, 
 študij primerov, 
 zgledi, ideali, 
 mentorstvo. 
V primeru, da mora diplomirana medicinska sestra kot vzgojitelj, v nadaljevanju medicinska 
sestra, vplivati na spremembo že osvojenih nezdravih vzorcev obnašanja, gre za proces 
popravljanja, ki je zahtevnejši, saj so osvojene vzgojne kategorije zelo odporne proti 
spremembam. Uspešnost tega procesa je odvisna tudi od odnosa, ki ga ima osebnost do 
vzgojitelja, do njegovega prepričanja o objektivnosti in iskrenosti, ter od moči veljavnosti 
argumentov (18). 
Zato pa so velikega pomena elementi terapevtskega odnosa, ki ga vzpostavi medicinska sestra 
s pacientom. 
Za vzpostavljanje konstruktivnega terapevtskega odnosa mora medicinska sestra upoštevati 
elemente, ki vplivajo in podpirajo razvoj medosebnega odnosa. Najpomembnejše zahteve, ki 
vplivajo na terapevtski odnos so: empatija, zaupanje, partnerstvo – vzajemnost, tajnost – 
zasebnost in komuniciranje (19). 
4.2 Zdravstvena nega 
Zdravstvena nega je stroka, ki deluje v okviru zdravstvenega varstva in obsega splet vseh 
družbenih aktivnosti, ukrepanj in ravnanj posameznikov in skupin, ki so usmerjeni v 
ohranjanje, krepitev in povrnitev zdravja (19). 
Zdravstvena nega deluje na vseh nivojih zdravstvenega varstva in na različnih strokovnih 
področjih. Je poklicna disciplina (znanost, veda), ki črpa svoje znanje v lastni teoriji in praksi, 
družboslovnih in naravoslovnih vedah ter v filozofiji. Delovanje zdravstvene nege je 
sistematično in ciljno usmerjeno v varovanje in izboljšanje zdravja in kakovost življenja 
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posameznika, družine in celotne populacije. Enkratnost zdravstvene nege se kaže v skrbi za 
druge, kar je njeno bistvo in osrednja vrednota (19).  
Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra z najmanj visoko strokovno (v preteklosti z 
višjo) ali z univerzitetno izobrazbo. Njene pristojnosti in najpomembnejše naloge so (19): 
 promocija zdravja, 
 preprečevanje bolezni, zdravstvena nega bolnih, invalidnih, umirajočih, 
 rehabilitacija posameznika, družine, skupine, 
 zdravstveno – vzgojno delo, svetovanje zdravim in bolnim, 
 zagovarjanje pacientov, 
 načrtovanje, izvajanje, vrednotenje zdravstvene nege za posameznika, družino, skupino, 
 delovanje v timih zdravstvene nege, zdravstvenih timih in interdisciplinarnih timih, 
 oblikovanje lastne strokovne filozofije in filozofije zdravstvene nege, 
 organiziranje in vodenje zdravstvene nege, 
 razvijanje teorije in prakse zdravstvene nege, 
 izobraževanje sodelavcev, dijakov in študentov, 
 raziskovanje na lastnem strokovnem področju, 
 promoviranje varnega okolja, 
 sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike, 
 vodenje (management) zdravstvenih sistemov. 
4.2.1 Sodobna zdravstvena nega 
Bistvo sodobne zdravstvene nege, ki jo pomembno razlikuje od tradicionalne, je usmerjenost 
k pacientu, kot celoviti osebnosti. Pacient je v središču dogajanja, njegova vloga je 
enakovredna in po svojih zmožnostih in sposobnostih pri zdravstveni negi sodeluje. Sodobna 
zdravstvena nega podpira odgovornost pacienta do samega sebe in spoštuje njegove odločitve, 
mnenja in želje (19). 
Leta 2002 je ICN objavil novo definicijo zdravstvene nege. Skrajšana definicija se glasi: 
»Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno obravnavo in sodelovanje posameznikov 
vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena nega 
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vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče. 
Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovarjanje, promoviranje varnega okolja, 
raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih 
sistemov in izobraževanja.« (20) 
Gerontološka zdravstvena nega temelji na zagotavljanju kakovosti življenja starostnikov s 
pomočjo prizadevanj za pospeševanje zdravja in ohranitev zdravja ter spodbujanju 
starostnikovih preostalih sposobnosti in omejevanju učinkov nesposobnosti. 
4.2.2 Pomen teorije in modelov v zdravstveni negi 
Teorije in modeli zdravstvene nege so osnova znanosti zdravstvene nege. Govorijo o vsebini 
zdravstvene nege, o tem, kaj zdravstvena nega je in kaj naj bi bila. Govorijo o tistem področju 
zdravstvene nege, kjer je stroka suverena in se jasno razlikuje in razmejuje od drugih strok, 
saj predstavljajo in opredeljujejo njene posebnosti in značilnosti. 
Tako kot je zdravstvena nega univerzalna stroka, so tudi modeli in teorije univerzalni in 
uporabni v kateremkoli sociokulturnem prostoru, če so združljivi in skladni s filozofijo 
zdravstvene nege tega prostora. Razlikujejo se le glede primernosti in uporabnosti za 
posamezno strokovno področje zdravstvene nege (19). 
4.2.3 Proces zdravstvene nege 
Proces zdravstvene nege je sodobni metodološki pristop v zdravstveni negi, ki temelji na 
sistematični, logični in racionalni metodi dela za ugotavljanje in reševanje težav in problemov 
posameznikov in skupin, za katere je pristojna in odgovorna medicinska sestra. Pod problemi 
in težavami so razumljene enkratne reakcije posameznika ali skupine na aktualne (obstoječe) 
in potencialne (grozeče) probleme, povezane z zdravjem. Ta metodološki pristop narekuje in 
obvezuje način delovanja ter omogoča individualno in celovito obravnavo posameznika in 
skupine (19). 
Prednosti procesne metode dela (19):  
 omogoča sistematično, organizirano in kontinuirano zdravstveno nego, 
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 preprečuje opuščanja ali nepotrebna ponavljanja aktivnosti, 
 zagotavlja kakovostno zdravstveno nego, 
 povečuje zadovoljstvo medicinskih sester ob spoznanju učinkovitosti in uspešnosti 
svojega dela, 
 obvezuje dokumentiranje, ki omogoča vidnost in razpoznavnost aktivnosti zdravstvene 
nege in vpogled zapisanih informacij vsem članom tima zdravstvene nege in 
zdravstvenega tima ob vsakem času, 
 spodbuja na sodobnejšo organizacijo zdravstvene nege, 
 vpliva na izobraževanje in strokovno izpopolnjevanje medicinskih sester, 
 prispeva k profesionalizaciji stroke, 
 omogoča individualno in celovito obravnavo pacienta, 
 izboljšuje komunikacijo s pacientom, njegovimi svojci, ter sodelavci, 
 spodbuja pacienta k aktivnemu sodelovanju, kar mu daje občutek upoštevanja njegove 
individualnosti, pomembnosti in odgovornosti. 
Posamezne teoretičarke zdravstvene nege so oblikovale različne definicije procesa 
zdravstvene nege, uporabljale različno število faz in različno poimenovale posamezne faze. 
Osnovna ideja pa je bila pri vseh enaka, in sicer odkrivanje problemov in težav posameznika 
oziroma skupine, načrtovanje intervencij za njihovo reševanje ter vrednotenje uspešnosti in 
učinkovitosti zdravstvene nege (19). 
Značilnosti procesa zdravstvene nege so (19): 
 sistematičnost, 
 spremenljivost – dinamičnost, 
 prilagodljivost – fleksibilnost, 
 usmerjenost k pacientu, 
 upoštevanje pacientove celovitosti in individualnosti, 
 upoštevanje aktivne vloge pacienta, 
 upoštevanje enakovrednosti v medosebnem odnosu. 
Delo po procesu zdravstvene nege poteka skozi posamezne faze, ki se med seboj povezujejo 
in nadgrajujejo, lahko potekajo zaporedno ali pa se prepletajo (19). 
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1. Ocenjevanje 
 Zbiranje in strukturiranje informacij in podatkov glede na model, teorijo, 
klasifikacijski sistem 
 Identificiranje splošnih problemov 
 Analiza podatkov 
 Identificiranje specifičnih problemov 
 Oblikovanje diagnostičnih hipotez 
 Preizkus diagnostičnih hipotez 
2. Negovalna diagnoza 
 Oblikovanje točnih negovalnih diagnoz 
 Razvrščanje negovalnih diagnoz po nujnosti reševanja 
3. Načrtovanje 
 Načrtovanje ciljev 
 Načrtovanje intervencij za doseganje pričakovanih rezultatov 
4. Izvajanje 
 Ponovno preverjanje stanja, obnašanja pacienta z vidika sprememb in preverjanje 
ustreznosti načrtovanih intervencij 
 Ocena pogojev za izvajanje 
 Izvajanje načrtovanih intervencij 
 Sprotno vrednotenje 
 Dokumentiranje opravljenih aktivnosti 
5. Vrednotenje 
 Ocena pacientovega stanja, ravnanja ali obnašanja 
 Vrednotenje ciljev 
 Vrednotenje intervencij zdravstvene nege (19) 
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4.2.4 Proces zdravstvene nege pri življenjski aktivnosti prehranjevanje in pitje 
Po Virginii Handerson je hranjenje in pitje življenjska aktivnost, ki je nujno potrebna za 
človekovo preživetje. Gre za sprejemanje hrane oziroma hranilnih snovi in tekočin. Človeku 
zadovoljevanje potreb po hrani in tekočini omogoča: rast in razvoj organizma, regeneracijo 
celic, sintezo hormonov in encimov, produkcijo energije ter tvorbo protiteles in splošno dobro 
počutje. Hranjenje in pitje je povezano s prebavo, presnovo in odvajanjem. Za samostojno 
izvajanje te aktivnosti sta človeku potrebni: 
 intelektualna celota: ustrezna presoja, izbira, priprava, količina, število in čas obrokov 
 fizična celota: pridobivanje hrane, priprava, sprejemanje. 
Obe celoti sta med seboj povezani in se dopolnjujeta (17). 
Sposobnost zadovoljevanja potreb po hrani in tekočini se v življenju spreminja. Otrok je sprva 
popolnoma odvisen od odraslih, z rastjo in razvojem pa se aktivnost razvija, dokler človek ne 
zadovoljuje aktivno svojih potreb po hrani in pijači. S starostjo zmožnost samooskrbe se 
zmanjšuje in človek ponovno postaja odvisen od pomoči (17). 
Za zadovoljevanje potreb po hrani in pitju je potrebno pacienta obravnavati celostno in 
sistematično, pri tem pa upoštevati fizične, psihične in socialne potrebe ter posebne potrebe, 
ki so povezane s starostnim obdobjem, spremembami aktivnosti, bolezenskega stanja (17). 
Pacientove potrebe ugotavljamo s pogovorom, pozorni smo na subjektivne težave, pregledom 
in opazovanjem pacienta, pregledom medicinske dokumentacije, pogovorom s svojci, 
družino, prijatelji, pogovorom z ostalimi člani zdravstvenega tima. 
Ko zberemo in analiziramo vse podatke ter jih uredimo, določimo negovalno diagnozo (17): 
 nezadostna prehrana, 
 neznanje pri zadovoljevanju potreb, 
 neustrezen odnos do hrane, 
 neješčnost, 
 uživanje prevelikih količin hrane, 
 uživanje premajhnih količin hrane, 
 hujšanje, 
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 uživanje prevelikih količin alkohola, 
 uživanje premajhnih količin tekočine. 
Glede na ugotovljene negovalne potrebe in negovalne diagnoze načrtujemo cilje. Pacient bo 
(17): 
 užival ustrezno prehrano, 
 poučen o zadovoljevanju potreb po hrani, 
 oblikoval pozitiven odnos do hrane, 
 postopno začel uživati več hrane, 
 užival primerno količino hrane, 
 shujšal, 
 pridobil telesno maso, 
 omejil pitje alkohola, 
 užival dovolj tekočine. 
Zastavljeni cilji določajo potrebno negovalno intervencijo. V načrt zdravstvene nege 
vključimo diagnostično-terapevtski program pacienta in vsa zdravnikova naročila. 
Ustaljene negovalne intervencije (17):  
 urejanje pacientove prehrane, 
 nadomeščanje tekočine, 
 nudenje pomoči pri bruhanju, 
 hranjenje po nasogastrični sondi, 
 nudenje pomoči in psihofizična priprava na diagnostično terapevtski-program, 
 parenteralno hranjenje.  
Vse načrtovane negovalne intervencije izvajamo po programu. Če pride do sprememb pri 
pacientu, moramo negovalni načrt ustrezno spremeniti. Z izvajanjem dosežemo zastavljene 
cilje (17). 
Doseženo pacientovo stanje vrednotimo z zastavljenimi cilji. Če cilji pri pacientu niso 
doseženi, moramo naše delo analizirati in odkriti vzroke, zaradi katerih je bila zdravstvena 
nega neuspešna. Če so cilji doseženi, pomeni, da je bila zdravstvena nega uspešna (17). 
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5 OPREDELITEV ZDRAVE PREHRANE IN NJEN POMEN ZA 
ZDRAVJE 
Zdrava, uravnotežena in varovalna prehrana je pomemben dejavnik v skrbi za zdravje in s tem 
za kakovost življenja v starosti. Samo s tako prehrano lahko organizmu zagotovimo vse 
potrebne hranilne in zaščitne snovi ter ga tako v veliki meri varujemo pred nastankom 
nekaterih obolenj, hkrati pa ga ohranjamo v dobri telesni in duševni pripravljenosti. Prehrano 
je treba prilagajati biološkim in energijskim potrebam, ki se s starostjo človeka spreminjajo 
(9). 
Zdrava prehrana mora zagotoviti vse potrebne esencialne hranilne snovi. Prilagojena mora biti 
fiziološkemu ritmu prehrane. Zdrava prehrana mora človeku ohranjati in krepiti zdravje 
oziroma preprečevati, da bi se bolezensko stanje še poslabšalo, ali mora celo zdraviti in 
predstavlja ključni pomen v dietoterapiji. 
Uravnotežena prehrana pri normalni prehranjenosti je pogoj za dobro zdravje v starejšem 
obdobju. Po definiciji je uravnotežena prehrana ali izbalansirana prehrana taka prehrana, ki 
vsebuje vse, za življenje pomembne hranilne snovi v takih količinah in razmerjih, da 
zadoščajo za maksimalno potekanje vseh funkcij organizma (21). 
Varna hrana ne sme ogrožati zdravja ljudi, ki jo uživajo; ne sme presegati maksimalno 
dovoljenih aditivov v prehrani in ne sme vsebovati snovi, ki ogrožajo zdravje. Po načelih 
zdrave varovalne prehrane naj bodo živila čim manj predelana, naj ne vsebujejo veliko 
različnih dodatkov, konzervansov in drugih snovi, ki jih živilom dodajajo, da bi podaljšali 
njihovo uporabnost, izboljšali okus, polepšali videz ali barvo. Varno živilo je torej živilo, ki ni 
škodljivo, če ga pravilno pridelamo, predelamo, skladiščimo in pojemo v ustrezni količini 
(22). 
Priporočljiv delež energije iz posameznih hranilnih snovi je za posamezne razvojne faze 
človeka in pri različni telesni dejavnosti različen (21). 
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Preglednica 1: Priporočen vnos hranilnih snovi na dan za starostnika (23) 
Starost   
51 do manj 
kot 65 let 
65 let in 
starejši 
Beljakovine g/kg1/dan  0,8 0,8 
Beljakovine 
g/dan 
m 58 54 
ž 46 44 
Esencialne maščobne kisline 
% energije 
n-6 2,5 2,5 
n-32 0,5 0,5 
Vitamin A 
mgER3 
m 1,0 1,0 
ž 0,8 0,8 
Vitamin D μg  5 10 
Tiamin 
mg 
m 1,1 1,0 
ž 1,0 1,0 
Riboflavin 
mg 
m 1,3 1,2 
ž 1,2 1,2 
Niacin 
Mg EN4 
m 13 13 
ž 13 13 
Vitamin B6 
mg 
m 1,5 1,4 
ž 1,2 1,2 
Folna kislina (prehranski 
folat) 
μgEF5 400 400 
Vitamin B12 μg  3,0 3,0 
Vitamin C mg  1006 1006 
Kalcij mg  1000 1000 
Fosfor mg  700 700 
Magnezij 
mg 
m 350 350 
ž 300 300 
Železo 
mg 
m 10 10 
ž 10 10 
Jod 
μg 
D, A7 180 180 
WHO, CH7 150 150 
Cink 
mg 
m 10,0 10,0 
ž 7,0 7,0 
Legenda: 
1 glede na referenčno maso; 
2 pri tem gre za ocenjeno vrednost; 
3 1 mg retinolnega ekvivalenta = 1 mg retinola = 6 mg all-trans-β-karotena = 12 mg drugih 
provitamin A karotenoidov = 1,15 mg all-trans-retinilacetata = 1,83 mg all-trans-retinilpalmitata; 
1 IE = 0,3 μg retuinola; 
4 1 mg niacinskega ekvivalenta = 60 mg triptofana; 
5 izračunano po vsoti folatno učinkovitih spojin v običajni prehrani = folatni ekvivalent (po novi 
definiciji); 
6 kadilci 150 mg dan 
7 D = Nemčija, A = Avstrija, CH = Švica, WHO = Svetovna zdravstvena organizacija. 
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Preglednica 2: Orientacijske vrednosti za povprečen vnos energije v MJ in kcal/dan pri 
starostnikih z ITM v mejah normalnih vrednosti in z ustrezno fizično 
aktivnostjo v kJ in kcal/kg telesne mase (23) 
Starost  
51 do manj 
kot 65 let 
65 let in 
starejši 
MJ/dan m 10,5 9,5 
ž 8,5 7,5 
Kcal/dan m 2500 2300 
ž 2000 1800 
Vrednosti za zmerno težko fizično aktivnost 
(kJ/kg) 
m 145 140 
ž 145 135 
Vrednosti za zmerno težko fizično aktivnost 
(kcal/kg) 
m 35 34 
ž 35 33 
Vrednosti za lahko/zelo težko fizično aktivnost 
(kcal/kg) 
m 32/48 30/46 
ž 32/48 30/46 
5.1 Odnos do hranjenja in prehranjevalne navade 
Glede na odnos do hranjenja lahko človek razvije pozitiven ali negativen odnos. 
Pozitiven odnos je, če mu obrok hrane pomeni prijetno vznemirjenje, pričakovanje prijetnega 
in novega ter v izbiri in pripravi hrane izraža svojo ustvarjalnost in zadovoljuje svoja estetska 
čustva. Obrok hrane mu pomeni družaben dogodek in prijetno srečanje, uživanje ob dobri 
hrani, kakor tudi humano dejanje, če hrano ponudi nekomu, ki je lačen. 
Negativen odnos pa se odraža, če mu hrana ne pomeni posebnega užitka, vseeno mu je kakšno 
hrano uživa, obrok hrane mu predstavlja motnjo v dnevnem delovnem ali rekreativnem 
programu; pripravljeni obroki hrane so enolični in neredni. Pomembno je poznati pacientov 
odnos do prehranjevanja in pitja, kajti negativen odnos je lahko vzrok ali posledica 
poslabšanja zdravstvenega stanja. Pozitiven odnos lahko uporabimo kot pozitivne stopnje v 
načrtovanju zdravstvene nege (17). 
Pravilnega prehranjevanja učimo že otroka. Pri hudih napakah v prehranjevanju upoštevamo 
dobre navade, slabe poskušamo popraviti tako, da neprimerna oziroma slaba živila 
zamenjamo s primernejšimi. 
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5.2 Dejavniki, ki ogrožajo in vodijo v neustrezno prehranjevanje 
Dejavniki, ki ogrožajo in vodijo v napačno in neustrezno prehrano (17): 
 premajhna motiviranost za lastno zdravje, 
 neustrezne prehranjevalne navade, ki lahko izvirajo iz neznanja, nezainteresiranosti, 
neustrezne vzgoje, 
 nepripravljenost spremeniti način življenja (opustiti slabe navade in narediti več za svoje 
zdravje), 
 neznanje o zdravi prehrani in ustrezni pripravi hrane, 
 neustrezne materialne možnosti, 
 spremembe okolja, npr. hospitalizacija. 
Dejavniki, ki se pojavljajo z boleznijo in vodijo v neustrezno prehranjenost (17, 7): 
 inapetenca – izguba apetita: pojavijo se lahko primanjkljaji v prehranjenosti pacienta in 
ozdravitev ne bo napredovala po želenem načrtu, 
 nausea – pacienta sili na bruhanje in ne more uživati hrane, 
 bruhanje – zaužito hrano pacient izbruha ali zaradi bruhanja sploh ne more uživati hrane, 
 bolezenske spremembe v ustni votlini, ki povzročajo bolečino pri uživanju hrane, 
 neurejeno zobovje, 
 vnetna obolenja v ustni votlini, 
 oslabljen ali odsoten požiralni refleks, 
 senzorične motnje, 
 poškodbe prebavnih poti in organov, 
 maligna obolenja prebavnih organov, 
 vročinska stanja pri pacientu, 
 slaba koordinacija gibov, močno izražen tremor, 
 splošna oslabelost organizma.  
5.3 Bolezni zaradi neustreznega vnosa hranilnih snovi 
Zaradi neustreznega vnosa hranilnih snovi se lahko pojavijo civilizacijske bolezni ali bolezni 
preobilja ter deficitarne bolezni ali bolezni zaradi pomanjkanja hranilnih snovi. 
Opredelitev zdrave prehrane in njen pomen za zdravje  
Uporaba mini prehranske anamneze pri starostnikih v domski oskrbi na Primorskem 19 
Povečana telesna masa, debelost pomeni prekomerno kopičenje maščevja v telesu. Pri debelih 
ljudeh je indeks telesne mase nad 25 oziroma pri hudi debelosti nad 30. To pomeni čezmerno 
telesno maso, ki vpliva na delovanje notranjih organov, mišičja, skeleta, krvožilnega sistema 
in na pogostejši pojav sladkorne bolezni. Srce je preobremenjeno, zato so pogostejša obolenja 
srca, zvišan krvni tlak, možganska kap. Pri odraslih je možnost za nastanek sladkorne bolezni 
pet krat večja kot pri normalno hranjenih. Debelost pomeni tudi večjo verjetnost za pojav 
nekaterih obolenj raka, pri ženskah za obolenja raka na dojki, maternici in materničnem vratu, 
pri moških pa za obolenja raka na prostati, danki in debelem črevesu. Pretirano so 
obremenjeni hrbtenica, kolk in kolena. Debelost nastane zaradi prevelikega vnosa energijskih 
hranilnih snovi, predvsem maščob in ogljikovih hidratov. Torej vnos energije ni usklajen 
samo s porabo, pomembno vlogo ima tudi telesna aktivnost (17). 
Sladkorno bolezen tipa 2 (SB2) navadno odkrijejo v srednjih ali poznih letih. Pacienti so 
večinoma debeli. Pacienta s sladkorno boleznijo neposredno ne ogroža zvečana koncentracija 
glukoze v krvi, ampak zapleti, ki se pri tej bolezni pojavljajo. Normalizacijo stanja pri lažjih 
oblikah SB2 lahko dosežemo že z zmanjšanim kaloričnim vnosom in zmerno telesno 
aktivnostjo. 
Dietna prehrana je danes tudi osnova zdravljenja vseh vrst sladkorne bolezni. Pacient mora 
uživati redno prehrano s štiri do pet obrokov hrane na dan, ki so v teku dneva enakomerno 
porazdeljeni. Prevelikim porastom sladkorja v krvi se izognemo tudi tako, da vsa 
ogljikohidratna živila enakomerno porazdelimo po posameznih obrokih. Pacient, ki jemlje 
inzulin, naj si odmerek zdravila prilagaja glede na način življenja. To velja tudi za dnevni 
ritem prehrane. Pacient s samokontrolo skrbi za ugoden izvid krvnega sladkorja; skrbi naj za 
sorazmerje med telesno aktivnostjo, obroki hrane, količino zaužitih ogljikovih hidratov, 
odmerkih inzulina in sladkorjem v krvi (24). 
Osteoporoza je bolezen, za katero je značilno progresivno tanjšanje kosti. Danes zanjo 
oboleva mnogo ljudi, večina od njih so ženske. Dedni faktor je eden odločilnih dejavnikov pri 
osteoporozi, vendar pa je mogoče, da nevarnost obolenja zmanjšati s primerno prehrano in 
telesno dejavnostjo. V starosti (približno po 70 letu) je osteoporoza pogosta pri obeh spolih, 
saj zaradi starosti pride do sprememb v hormonskem ravnovesju med hormoni, ki uravnavajo 
metabolizem kalcija, kar povzroči izplavljanje kalcija iz kosti in zmanjšanje absorpcije kalcija 
iz črevesja (25). 
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Na razvoj osteoporoze imajo s prehranskega vidika velik vpliv; mleko in mlečni izdelki, saj 
vsebujejo veliko kalcija, ki daje kostem trdnost; oreščki, sadje, med in stročnice, saj so bogat 
vir bora. Ta preprečuje izgubo kalcija in demineralizacijo kosti; ananasov sok in drugi bogati 
viri mangana (ovsena kaša, oreščki žita, fižol …) (25).  
Podhranjenost nastane takrat, ko zaradi različnih vzrokov (pomanjkanje hrane, odklanjanje 
hrane, zmanjšan ali otežen prehod razgrajeni hranilnih snovi skozi črevesno sluznico …) 
primanjkuje energijskih hranilnih snovi. Organizem za zagotavljanje energije porablja zaloge. 
Najprej porabi zaloge glikogena iz jeter, nato maščobe, kasneje beljakovine. Poraba 
energijskih zalog je odvisna od stopnje hranjenosti na začetku hranjenja, od zunanjih 
dejavnikov (opravljanja dela, vremenskih razmer …), od količine energijskih snovi v hrani in 
od dolžine stradanja. Pri daljšem pomanjkanju energijskih hranilnih snovi se zniža telesna 
masa zaradi pomanjkanja maščob in zaradi izgube mišične mase. Pojavijo se slabost, 
slabokrvnost, zadrževanje vode v organizmu, hitra utrujenost, preobčutljivost za mraz. Pri 
daljšem stradanju se pojavijo tudi psihične motnje – depresije, prav tako zgodnje staranje. 
Huda podhranjenost pomeni večjo dovzetnost za infekcije zaradi zmanjšane odpornosti. 
Stradanje najbolj prizadene otroke, stare do pet let, in odrasle, starejše od petdeset let (22).  
Na nastanek podhranjenosti pri starostnikih vplivajo številni dejavniki (17 in 7): 
 poslabšanje okusa, vonja in apetita, 
 motnje hranjenja (anoreksija), 
 motnje požiranja, 
 pomanjkljivo zobovje, 
 bolezni, povezane z starostjo, 
 demenca, 
 številna zdravila, 
 socialna izolacija, 
 nezmožnost samohranjenja, 
 finančno pomanjkanje, 
 čustveni problemi (depresija), 
 zloraba starostnikov, 
 starostna paranoja.  
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5.4 Prehrana starostnika  
V starosti upada telesna masa zaradi propadanja celic, vključno z zmanjšanjem celičja 
osrednjega živčevja, kar se pokaže tudi v pešanju sluha, vida in voha. Vse to pa vpliva tudi na 
znižan tek v starostnem obdobju. Zniža se tudi funkcija vseh žlez z notranjim izločanjem, kar 
se tudi kaže s spremenjeno osnovno presnovo. Energijske potrebe starostnika se tako znižajo. 
S starostjo se močno zniža izločanje prebavnih sokov. Zniža se tudi peristaltika želodca in 
črevesja, kar vpliva na večjo nasitno vrednost zaužite hrane. Vsrkanje nekaterih hranil iz 
črevesja se tudi zmanjša. Oslabi delovanje jeter, kar se kaže, predvsem v slabši presnovi 
hranil. Vse to pa moramo upoštevati pri planiranju jedilnikov za starejšega človeka (24). 
Osnovne energijske potrebe: starostnikov do 65 let – 32 kcal/kg telesne mase, starostnikov 
nad 65 let – 30 kcal/kg telesne mase, bolnega starostnika – okoli 30 kcal/kg telesne mase. 
Mnogim starostnikom primanjkuje mikrohranil, kar zdravimo z nadomeščanjem. Osnovne 
beljakovinske potrebe so: pri zdravem starostniku – 0,8 g/kg telesne mase, pri bolnem 
starostniku – najmanj 1 g/kg telesne mase. Maščobe – 30 % celotne energije (približno 70 g), 
od tega: nasičene maščobe 10 % celotne energije (23 g), večkrat nenasičene maščobe 7 % 
(17 g), preostali delež mononenasičene maščobe. Prehranski holesterol do 300 mg. Ogljikovi 
hidrati: 55–60 % energije, pretežno kot sestavljeno OH in le del kot prečiščeni sladkorji 
(45 g). Vlaknine pripomorejo k normalizaciji črevesnega delovanja pri starostnikih, ki jih 
hranimo po sondi. Kalcij 1000 mg/dan. Vitamin D 5–10 µ/dan. Voda 30 ml/kg TM/dan (26).  
Predvsem je potrebno, da je vnos energije, beljakovin, prehranskih vlaknin, kalcija, vitamina 
D, B12, B6, in folatov v zadostnih količinah. Pomembno je tudi, da spijejo dovolj vode na 
dan, zlasti v suhem in vročem vremenu. Potrebno jih je spodbujati k pitju vode ker pogosto ne 
čutijo žeje. Pogosto so tudi obstipirani, zato morajo uživati hrano z veliko prehranskih vlaknin 
(5).  
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Preglednica 3: Priporočena izbira hranil za starostnika 
Skupina živil Izbirajmo pogosteje Izbirajmo poredko 
Kruh in zamenjave 
6–11 prehranskih enot 
Polnozrnate vrste kruha, 
kosmiči in kaše. Preprosto 
kvašeno pecivo, testenine, riž, 
krompir, fižol v zrnju … 
Čips in krekerji kot prigrizek, 
sladkano žito, biskvit, sladke in 
slane palčke … 
Mleko in mlečni 
izdelki 
2–3 prehranske enote 
Posneto ali nemastno mleko; 
sir z manj maščob, jogurt z 
manj maščob 
Polnomastno mleko, 
polnomastni sir, polnomastni 
jogurt, sladoled … 
Zelenjava, vključno s 
škrobnato zelenjavo  
3–6 prehranskih enot 
Poskrbimo, da dnevno 
vključimo vsaj eno prehransko 
enoto temno zelene in rumeno–
rdeče zelenjave 
Ocvrta zelenjava, zelo slana 
zelenjava ali sokovi, 
marinirana zelenjava 
Sadje 
2–4 prehranske enote 
Nesladkano sadje ali sokovi Sladkano sadje ali sokovi 
Meso in zamenjave 
2–5 prehranskih enot 
Nemastno meso, ribe, 
mehkužci, perutnina brez kože, 
manj mastni sir, soja, tofu 
Ocvrto ali mastno meso in ribe, 
klobase, ocvrta perutnina, 
perutnina s kožo, polnomastni 
sir, oreščki 
Maščobe v okviru 
dovoljenega 
Koruzno, olivno, sezamovo, 
sojino olje in margarina iz 
navedenih vrst olja, majoneza 
in solatni prelivi, narejeni iz 
navedenih vrst olja 
Maslo, mast, loj, majoneza iz 
hidrogeniranih in nasičenih 
maščob, kokosovo ali palmino 
olje, hidrogenirane rastlinske 
omake, olive, slanina, mastne 
omake … 
Juhe Lahke soljene, nemastne juhe, 
kremne lahke juhe, manj 
mastne in manj slane juhe 
Polnomastne kremne juhe, zelo 
slane juhe 
Sladice in deserti Sadje in deserti, temelječi na 
sadju, blago sladkani in manj 
mastni deserti, kakršni so 
pudingi iz posnetega mleka 
Bogati deserti, zelo sladkani 
mastni, kremni deserti 
Napitki Voda, nesladkani sadni sokovi, 
brezkofeinski napitki 
Sladkani napitki, napitki s 
kofeinom, alkoholni napitki 
Začimbe Zelišča, arome, dišavnice Slana in sol vsebujoče 
kombinacije 
Ključna dejstva za prehrano starostnikov (5): 
 kronična obolenja in slabo zdravje niso neizogibna v starosti, 
 izgubo mišične mase in moči, nepokretnosti in gibljivosti se lahko in jo je treba 
minimizirati s primerno prehrano in vadbo, bivanjem na svežem zraku in soncu, 
 antioksidanti, kot so vitamini in minerali so zelo pomembni za vzdrževanje imunskega 
sistema in vida, 
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 folati in vitamin B12 so zelo pomembni v preprečevanju srčno žilnih in periferni žilnih 
obolenj, 
 vedenjske funkcije so odvisne od zadostnega vnosa vitaminov, posebej B12, 
 izguba mišičnega tkiva ima za posledico manjše potrebe po energiji, zato mora prehrana 
biti dovolj bogata da vsebuje zadovoljivi količino mikrohranil, 
 prehrana starostnikov bi morala biti bogata z žiti in polnozrnatimi mlevskimi izdelki, 
zelenim, rumenim in oranžnim sadjem in zelenjavo, stročnicami, mlečnimi izdelki in 
manjšimi rednimi obroki rib, perutnine, mesa in jajc, da bi bil vnos vseh hranil čim več v 
naravni obliki, 
 vitamin D, B12 in kalcij so lahko v obliki nadomestkov pri ljudeh pri katerih obstaja 
nevarnost pomanjkanja. 
5.5 Vloga medicinske sestre pri prehranski obravnavi starostnikov v 
domski oskrbi 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo v zdravstvenem timu pri domski oskrbi starostnikov. 
Skozi svoje delo spoznava starostnikove prehranjevalne navade in potrebe, ugotavlja stanje 
hranjenosti, vzgaja in motivira pri izbiri ustrezne prehrane, prilagojene njihovim potrebam, 
skrbi za medsebojni vpliv zdravil in hrane, nudi pomoč pri hranjenju ter izvaja ostale 
negovalne intervencije vezane na to področje. 
Skrb za pravilno prehrano je treba zagotoviti pri vseh pacientih oz. starostnikih v domski 
oskrbi. Poznavanje različnih diet pomaga medicinski sestri, da starostniku pravilno svetuje 
glede hrane. Pred hranjenjem moramo starostniku zagotoviti čisto in prijetno okolje ter 
vabljivo pripravljeno hrano. Na apetit vplivajo različni dejavniki, vpliv čutnih zaznav (vonj, 
videz, barva) spodbuja izločanje prebavnih sokov in povečuje apetit. Starostniku, ki ga 
hranimo, je treba jed pokazati (slepemu jed vabljivo opisati) (27).  
Iz pacientovega okolja je treba odstraniti v čim večji možni meri vse, kar ustvarja neugodne 
čutne zaznave (nemir, nered, slab vonj, umazanijo). Prostor mora biti prezračen. 
Na apetit in prebavo vplivajo tudi intenzivna čustva (jeza, hudo razburjenje, obup, bolečina, 
strah, potrtost, domotožje itd.). Vse to zavira izločanje sline in drugih prebavnih sokov. 
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Neposredno pred obrokom poskrbimo za mir, pacienta poskušamo potolažiti, pred hranjenjem 
pa ga ne obremenjujemo z utrujajočimi intervencijami. Za prebavo je važen tudi časovni red 
in točnost obrokov. Pri hranjenju pa se nam ne sme muditi, ampak moramo sesti, kadar 
hranimo pacienta. Pacientu, ki ne sme ali ne more vstati iz postelje, omogočimo da si pred 
hranjenjem razkuži roke; po potrebi naj si tudi splakne usta z vodo. 
Ocenjevanje prehranjenosti pomeni odkrivati podhranjenega pacienta. Ocenimo različne 
vzroke, ki vplivajo na prehranjenost, npr. diagnozo, ki je povezana s prehranjevalnimi 
težavami in povzroča hiter padec telesne mase (27).  
Za ocenjevanje prehranjenosti potrebujemo (27): 
 pacientovo anamnezo (medicinska, psihična, socialna, prehranska anamneza), 
 fizični pregled, 
 podatke antropometrije, 
 podatke biokemičnih preiskav. 
Anamneza nam daje podatke, ki vplivajo na pacientovo prehranjevanje.  
V medicinski anamnezi so zajeti podatki o zdravilih, operacijah in vplivih bolezenskega stanja 
na način prehranjevanja. Depresije ali druge psihiatrične bolezni pri pacientu so lahko vzrok 
za neješčnost.  
Socialna anamneza nam odkriva finančno stanje, možnosti zagotavljanja hrane pri pacientu in 
njihove navade. Ugotavljanje količine in vrste hrane, ki jo pacient užije pri posameznem 
obroku ali pa v 24 urah, nam kaže njegove navade in izogibanje nekaterim jedem, kar lahko 
vpliva na stanje prehranjenosti. 
Fizični pregled, čeprav mogoče manj natančen, lahko pokaže motnje v prehranjenosti. 
Antropometrijski testi zajemajo poleg telesne mase in višine tudi merjenje obsega nadlakti in 
debeline kožne gube ter merjenje obsega zapestja. Potrebni pa so tudi podatki biokemičnih 
preiskav (27).  
Stopnjo hranjenosti lahko ugotovimo na več načinov in z različnimi postopki. Npr. z 
indeksom telesne mase – ITM. Telesno maso v kilogramih delimo s kvadratom telesne višine 
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v metrih. Vrednost ITM od 19 do 25 pomenijo normalno hranjenost, od 25 do 30 pomenijo 
povečano telesno maso, nad 30 pomenijo debelost. Indeks pod 19 pomeni znižano telesno 
maso, pri indeksu 17, 5 pa govorimo o podhranjenosti (22).  
Glede prehranjenosti so ugotovili, da je tveganje za prezgodnjo umrljivostjo med populacijo 
moških in žensk, v starosti med 55 do 74 let pri indeksu telesne mase nad 30 znatno manjše 
kot pri podhranjenih osebah z indeksom telesne mase pod 22 (24). 
Preglednica 4: Indeks telesne mase (24) 
Pod 20  Možna je povezava s slabim zdravjem pri nekaterih ljudeh 
20 do 24,9 Najnižje možno tveganje za nastanek bolezni pri večini ljudi 
24,9 do 27 Že možno tveganje za nastanek bolezni pri nekaterih ljudeh 
Nad 27 Visoko tveganje za nastanek bolezni, zlasti srca, povišanega krvnega tlaka, 
sladkorne bolezni in drugih 
Medicinski sestri pri prehranski obravnavi starostnikov v institucionalnem varstvu so lahko v 
pomoč priporočila za prehransko obravnavo, ki jih sestavljajo svetovni strokovnjaki, npr. 
ESPEN – The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (Evropska zveza za 
klinično hranjenje in metabolizem) (6). 
Priporočila opisujejo prehranske značilnosti starostnika in so v pomoč pri načrtovanju 
prehrane starejšim osebam, še posebej tistim, ki  potrebujejo posebno prehransko oskrbo. V 
priporočilih je poudarjen pomen polnovredne prehrane za zdravje starostnika in njen 
prilagojeni vnos, kar omogoča normalno uživanje hrane. 
Povzemamo naslednja priporočila (26): 
 Z zdravo prehrano želimo pri starostniku doseči čim boljšo prehranjenost ter preprečiti 
podhranjenost in s tem povezana komorbidna stanja. Pri pacientih, ki so podhranjeni ali 
so prehransko ogroženi, uporabimo peroralne prehranske dodatke za povečanje vnosa 
energije, beljakovin in mikrohranil, tako pa vzdržujemo ali izboljšamo prehransko stanje 
in možnosti preživetja. 
 Pri oslabelih starostnikih uporabljamo oralne prehranske dodatke za izboljšanje ali 
vzdrževanje prehranskega stanja. Pri starostnikih se hranjenje po sondi priporoča, kadar 
je njihovo zdravstveno stanje stabilno (niso v termalni fazi bolezni). 
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 Pri starostnikih s težavami z oralnim zdravjem, izgubo zob ali z neustrezno zobno protezo 
zagotovimo ustrezno teksturo hrane (sesekljamo meso, pireji, kaše ipd). Spodbujamo k 
stalni ustni higieni in higieni proteze. 
 Pri obstipaciji zagotovimo ustrezno količino tekočin in prehranskih vlaknin. Spodbujamo 
k uživanju svežega sadja, zelenjave in polnozrnatih jedi. Vzpodbujamo k telesni 
dejavnosti, ustreznemu počitku in sprostitvi. 
 Dehidracija lahko nastane zaradi posameznikove nezmožnosti, da bi povezal občutek žeje 
s potrebo po pitju; nastane tudi lahko zaradi oteženega dostopa do tekočine ali zaradi 
zavestnega odpovedovanja tekočini (strah pred pogostim uriniranjem). Tudi driska in 
jemanje odvajal lahko povzročita pomanjkanje tekočine. Otekline ali zaostajanje tekočin 
v telesu so lahko povezani z oslabelostjo ledvic, nepokretnostjo in pomanjkanjem 
beljakovin. 
 Pri starejši populaciji je zadosten vnos kalcija in vitamina D pomemben dejavnik za 
zagotavljanje ustrezne kostne gostote. Sprejemljivost za mleko in mlečne izdelke je 
praviloma manjša, toda številni starostniki z izraženo intoleranco na laktozo lahko kljub 
temu brez težav zaužijejo manjšo količino teh živil. 
 Pomanjkanje železa lahko nastane zaradi dolgotrajne, manj kalorične ali enolične 
prehrane ter pomanjkljivega uživanja beljakovin visoke biološke kakovosti. Priporoča se 
uživanje prehransko uravnotežene hrane, predvsem bogate z beljakovinami. Bogata naj 
bo tudi z železom in C vitaminom. 
 Zaradi neustreznega uživanja hrane, manj učinkovite prebave in slabše absorpcije 
pogosto primanjkuje vitaminov in rudnin. Spodbujamo k prehransko uravnoteženim 
obrokom. Poudarjamo zdravo prehranjevanje z uživanjem polnovredne hrane. Če je 
potrebno, prilagajamo teksturo hrane.  
 Upoštevati moramo etnične, verske, socialne in ekonomske zahteve. Če je uživanje hrane 
nezadostno, omilimo zahteve prehranskega načrta. 
 Pri artritičnih starostnikih za lažje uživanje hrane, mora biti hrana servirana v odprtih 
posodah ali takih, ki se z lahkoto odprejo. Hrana, ki jo starostnik lahko prime v roke, 
mora biti enostavno ponujena. Če je le mogoče, naj bo jedilni pribor prilagojen.  
 Zaradi medsebojnega vplivanja zdravil in živil je apetit lahko zmanjšan, spremenijo se 
okus, absorpcija hranil, presnavljanje in izločanje. Starostniki pogosto uživajo številna 
zdravila. Potreben je neprestan nadzor nad apetitom, spremembami v telesni masi in 
stranskimi učinki.  
Opredelitev zdrave prehrane in njen pomen za zdravje  
Uporaba mini prehranske anamneze pri starostnikih v domski oskrbi na Primorskem 27 
 Velikega pomena je preventiva in zgodnje odkrivanje razjed zaradi pritiska. Pomembni 
dejavniki zgodnjega odkrivanja in preventive razjed zaradi pritiska so: odkrivanje 
tveganja nastanka podhranjenosti, izsušitve, izgube telesne mase in nepokretnosti, 
inkontinence ter spremljanje duševnega stanja. Oskrba razjed zaradi pritiska predvideva 
tudi primerno prehransko podporo. 
 Pri depresivnih starostnikih uporabimo enteralno prehrano med anoreksijo, ko pacient 
izgubi motivacijo za hranjenje. 
 Pri starostnikih z demenco lahko z uporabo enteralne hrane (peroralni prehranski dodatek 
ali hranjenje po hranilni cevki) izboljšamo prehransko stanje. 
 Pri starostnikih, ki imajo motnje požiranja zaradi nevroloških vzrokov, je priporočljivo 
zgodaj začeti enteralno hranjenje. 
 Prehrana v domu za starejše občane mora biti vključena v celovito oskrbo in mora 
upoštevati vse vidike starostnika: osebne, socialne, telesne in duševne. Zaradi številnih 
fizioloških sprememb, ki jih prinese starost (npr. manjši delež puste telesne mase; 
dejavniki, ki vplivajo na vnos tekočin in hrane), in številnih kroničnih obolenj, je 
tveganje podhranjenosti izredno veliko. Slabo prehransko stanje starostnikov pa je 
povezano s slabšo kakovostjo življenja in slabšim funkcionalnim stanjem. Kadar zbolijo, 
so stranski učinki zdravljenja večji, prav tako pa je manj možnosti za preživetje. 
 Zato je potrebna redna, tedenska ocena stanja prehranjenosti in prehranska obravnava, ki 
ji sledi prehranski načrt, prilagojen posamezniku. Osnovne energijske potrebe 
starostnikov do 65 let so 32 kcal/kg telesne mase, tistih nad 65 let pa 30 kcal/kg telesne 
mase. Osnovne beljakovinske potrebe so 0,8 g/kg telesne mase. Energijske potrebe 
bolnega starostnika so okoli 30 kcal/kg telesne mase in beljakovin najmanj 1g/kg telesne 
mase. Mnogim starostnikom primanjkuje mikrohranil, kar zdravimo z nadomeščanjem 
ustreznih mikrohranil. 
 Prehransko presejanje starostnikov mora biti pogosto. Ukrepati moramo takoj, ko 
zaznamo odmik od normale. Presejanje je preprost in hiter postopek, po katerem 
izberemo posameznike, ki so podhranjeni ali prehransko ogroženi. Presejanje prehranske 
ogroženosti ponavljamo enkrat na teden. Naše Ministrstvo za zdravje je sprejelo in 
pripravilo priporočila za prehransko obravnavo starostnikov v domovih za starejše 
občane in priporoča vpeljavo Mini prehranskega pregleda-MPP. Ocena prehranske 
ogroženosti je orientacijska podlaga za načrt prehranske podpore. 
Namen 
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6 NAMEN 
6.1 Namen in cilji diplomske naloge 
Namen diplomske naloge je bil raziskati oziroma ugotoviti stanje hranjenosti starostnikov ter 
njihove prehranjevalne navade v domski oskrbi na Primorskem, kajti zdrava prehrana, 
prilagojena njihovim energijskim in fiziološkim potrebam, je eden od ključnih dejavnikov 
ohranjanja in krepitve zdravja ter preprečevanja določenih bolezni v starosti. Cilja diplomske 
naloge sta bila raziskati oziroma ugotoviti hranjenost starostnikov v domski oskrbi na 
Primorskem ter poučiti starostnike o pomenu zdrave prehrane.  
6.2 Hipotezi  
 
Hipoteza 1 - ocena stanja hranjenosti starostnikov v domski oskrbi na Primorskem ni ustrezna 
Hipoteza 2 - prehranjevalne navade starostnikov v  domski oskrbi na Primorskem niso v 
skladu s priporočili prehranskih smernic 
Metode in materiali  
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7 METODE IN MATERIALI 
Uporabili smo kvantitativno metodo raziskovanja. Za pridobivanje podatkov smo uporabili 
standardiziran vprašalnik »Mini prehranska anamneza«, v nadaljevanju MNA, ki je podrobno 
predstavljen v prilogi 1. S to metodo ocenimo prehransko ogroženost in dobimo orientacijsko 
podlago za načrt prehranske podpore. Pri tem identificiramo podhranjenost in ovrednotimo 
tveganje za nastanek podhranjenosti pri starostnikih, ki so v domovih za ostarele, v 
negovalnih bolnišnicah in bolnišnicah.  
Od doma upokojencev na Primorskem smo pridobili soglasje za izvedbo ankete. Na osnovi 
opisanega anketnega vprašalnika smo izvedli raziskavo, v kateri je sodelovalo 20 
starostnikov; izbralo jih je vodstvo doma. V raziskavi so sodelovali starostniki vseh starostnih 
obdobij (od 65–75 let, od 76–85 let in starejši od 86 let). Med dvajsetimi starostniki, ki so 
sodelovali v raziskavi, je bilo osem moških in dvanajst žensk. Raziskava je potekala januarja 
2009. 
Rezultati ankete  
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8 REZULTATI ANKETE 
V raziskavi so sodelovali starostniki vseh treh starostnih obdobij: od 65–75 let, od 76–85 let 
in od 86 in več let. Raziskava je potekala januarja 2009 (slika 1).  
Sodelovalo je 20 starostnikov, med njimi osem moških in dvanajst žensk. 
Slika 1: Struktura anketirancev po spolu 
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Anketirani starostniki so pripadali vsem trem obravnavanim starostnim skupinam. Strukturo 
anketirancev glede na starost prikazuje slika 2.  
Slika 2: Starostna struktura anketiranih 
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Struktura vzorca anketiranih po starosti nam prikazuje, da je bilo največ starostnikov zajetih v 
srednjem starostnem obdobju, kamor se uvršča devet starostnikov. V zgodnjem starostnem 
obdobju je bilo zajetih pet starostnikov, v poznem starostnem obdobju pa šest starostnikov. 
Rezultati ankete  
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8.1 Rezultati orientacijskega testa 
A Ali se je vnos hrane v zadnjih treh mesecih zmanjšal zaradi izgube apetita, prebavnih 
težav ali težav z žvečenjem in požiranjem? 
Slika 3: Spremembe pri vnosu hrane  
8
12
0
2
4
6
8
10
12
14
Močna izguba apetita Zmerna izguba apetita Ni izgube apetita
 
Na vprašanje, ali se je vnos hrane v zadnjih treh mesecih zmanjšal zaradi izgube apetita, 
prebavnih težav ali težav z žvečenjem in požiranjem, je dvanajst anketiranih starostnikov v 
domski oskrbi odgovorilo nikalno, osem anketiranih pa pritrdilno, vendar s pojasnilom, da 
imajo zmerno izgubo apetita (slika 3). 
B Izguba telesne mase v zadnjih treh mesecih 
Drugi pokazatelj možnosti pojava neustrezne prehranjenosti je izguba telesne mase. Zato smo 
anketirance vprašali, ali so pri sebi opazili spremembe glede telesne mase. Rezultati so 
prikazani v sliki 4. 
Rezultati ankete  
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Slika 4: Spremembe telesne mase 
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Da so izgubili telesno maso v zadnjih treh mesecih, so potrdili štirje starostniki, eden ni opazil 
spremembe, petnajst pa jih je izgubo telesne mase zanikalo.  
C Telesna gibljivost 
Slika 5: Omejitve gibalnih sposobnosti  
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Na vprašanje glede telesne gibljivosti je osemnajst  starostnikov odgovorilo, da redno gredo iz 
sobe oziroma na zrak, dva sta odgovorila, da vstaneta iz postelje ali vozička, vendar ne gresta 
iz sobe (slika 5). 
Rezultati ankete  
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D Ali je pacient utrpel psihološki stres ali bil akutno bolan v zadnjih treh mesecih? 
Slika 6: Prisotnost stresa in/ali bolezni 
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Na vprašanje, ali so utrpeli psihološki stres ali pa so bili akutno bolni v zadnjih treh mesecih, 
je osemnajst starostnikov to zanikalo, dva pa sta povedala, da sta bila akutno bolna (slika 6). 
E Nevropsihološke težave 
Tudi nevropsihološke težave lahko vplivajo na izgubo apetita in s tem posredno na 
prehranjenost starostnika, kar vodi v prehranski deficit. Zato smo v raziskavi ugotavljali 
prisotnost teh težav. 
Slika 7: Prisotnost nevropsiholoških težav 
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Od 20 anketiranih starostnikov nihče nima nevropsiholoških težav (slika 7).  
Rezultati ankete  
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F Indeks telesne mase (ITM). 
Formula za izračun indeksa telesne mase: 
2cm) (v višina telesna
kg) (v masa telesna
ITM . 
Indeks telesne mase (ITM) je razmerje med telesno maso in kvadratom telesne višine. Z njim 
ugotavljamo stopnjo prehranjenosti. Za merjenje smo uporabili naslednjo lestvico vrednosti 
ITM (po vprašalniku): ITM manjši od 19, ITM 19 do manj kot 21, ITM 21 do manj kot 23 in 
ITM 23 ali več.  
Slika 8: Struktura anketirancev glede na ITM 
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Pri izračunu ITM smo prišli do naslednjih ugotovitev. 15-im starostnikom v domski oskrbi na 
Primorskem je ITM znašal 23 ali več, pri treh je znašal med 21 in 23, pri enem starostniku 
smo izmerili indeks v vrednosti med 19 in 21, pri enem pa celo pod 19 (slika 8). 
Orientacijski test – rezultati 
Na osnovi orientacijskega testa smo izračunali dosežene vrednosti. Če je vsota točk manjša ali 
enaka 11 točk, nadaljujemo z ugotavljanjem stanja prehranjenosti starostnika.  
Slika 9 prikazuje rezultate orientacijskega testa, iz katere je razvidno, da pet starostnikov ni 
doseglo 11 točk ali več, kar narekuje nadaljevanje prehranskega pregleda za ugotavljanje 
prisotnosti prehranskega deficita.  
Rezultati ankete  
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Slika 9: Rezultati orientacijskega testa 
 
Legenda:  A  B  C  D  E  F 
Petnajst starostnikov od dvajsetih anketiranih v domski oskrbi na Primorskem je normalno 
prehranjenih, pet pa jih kaže možnost prehrambenega deficita. Pri teh smo nadaljevali z 
ugotavljanjem stanja prehranjenosti. 
Slika 10: Rezultati orientacijskega testa 
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Rezultati ankete  
Uporaba mini prehranske anamneze pri starostnikih v domski oskrbi na Primorskem 36 
8.2 Rezultati prehranskega pregleda 
G Živi neodvisno (ni v bolnišnici ali v domu upokojencev) 
Vsi anketiranci živijo v domu za starejše občane, saj smo se že v začetku raziskave omejili na 
njihove oskrbovance. Torej nihče od njih ne živi neodvisno (slika 11). 
Slika 11: Odvisnost anketirancev glede na institucionalno oskrbo 
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Iz slike 11 vidimo, da je vseh pet starostnikov odvisnih od domske oskrbe. 
H Dnevno jemlje več kot tri vrste zdravil na recept 
Tudi uživanje zdravil štejemo med dejavnike, ki lahko negativno vplivajo na vnos hrane, saj 
moramo upoštevati medsebojni vpliv kemičnih spojin v zdravilih in živilih. 
Rezultati ankete  
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Slika 12: Uživanje zdravil 
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Pri petih anketiranih starostnikih v domu, ki so kazali možnosti prehranskega deficita, dva 
uživata več kot tri vrste zdravil na recept dnevno (slika 12). 
I Razjeda zaradi pritiska 
Pomemben dejavnik, iz katerega lahko sklepamo na ustreznost prehranjenosti starostnika, je 
tudi pojav razjed zaradi pritiska.  
Slika 13: Prisotnost razjede zaradi pritiska 
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Razjedo zaradi pritiska ni imel nihče od starostnikov. Rezultat je prikazan v sliki 13. 
J Koliko polnih obrokov zaužije pacient dnevno? 
Pomembno je, da dnevno količino hrane razporedimo na vsaj tri (glavne) obroke. Način 
prehranjevanja glede na število dnevnih obrokov kaže slika 14. 
Rezultati ankete  
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Slika 14: Število obrokov dnevno 
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Vidimo, da vseh pet anketiranih uživa vsaj tri redne obroke hrane dnevno. 
K Izbrani indikatorji prehranskega vnosa beljakovin 
Pri izbranih indikatorjih prehranskega vnosa beljakovin smo prišli do naslednjih ugotovitev, 
prikazanih na slikah 15, 16 in 17.  
Slika 15: Prikaz indikatorjev prehranskega vnosa beljakovin – najmanj en obrok dnevno, 
ki vsebuje mleko, jogurt ali sir 
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Rezultati ankete  
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Slika 16: Prikaz indikatorjev prehranskega vnosa beljakovin – dva ali več tedensko, ki 
vsebujejo stročnice ali jajca 
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Slika 17: Prikaz indikatorjev prehranskega vnosa beljakovin – meso ribe perutnina vsak 
dan 
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Eden od petih anketiranih starostnikov, ki so kazali možnosti prehranskega deficita, ni užival 
niti enega obroka dnevno, ki vsebuje mlečne izdelke, niti ni užival dveh ali več obrokov 
tedensko, ki vsebujejo stročnice ali jajca, prav tako ni užival mesa, rib ali perutnine vsak dan. 
Nadalje je eden od teh petih anketiranih starostnikov zanikal uživanje najmanj enega obroka 
dnevno, ki vsebuje mleko ali mlečne izdelke, potrdil pa, da uživa tedensko dva ali več 
obrokov, ki vsebujejo stročnice ali jajca. Prav tako uživa meso, ribe ali perutnino vsak dan. 
Eden od anketiranih starostnikov pa uživa najmanj en obrok dnevno, ki vsebuje mlečne 
izdelke, dva ali več obrokov tedensko, ki vsebujejo stročnice ali jajca, zanika pa uživanje 
mesa, rib ali perutnine vsak dan. 
Rezultati ankete  
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Dva starostnika sta potrdila uživanje najmanj enega obroka dnevno, ki vsebuje mlečne 
izdelke, dva ali več obrokov tedensko, ki vsebujejo stročnice ali jajca; meso, ribe ali perutnino 
pa uživata vsak dan. 
L Uživanje sadja in/ali zelenjave 
Glede na pomen pravilne razporeditve hranljivih snovi smo starostnike vprašali, kolikšen del 
v njihovi prehrani predstavljajo živila iz skupin sadja in zelenjave (slika 18). 
Slika 18: Vnos sadja in zelenjave dnevno 
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Sadje in zelenjavo uživa v dveh ali več obrokih dnevno vseh pet anketiranih.  
M Koliko tekočine (voda, sok, kava, čaj, mleko) zaužije starostnik dnevno? 
Tekočina je za ohranjanje zdravja in vitalnosti ter za delovanja organizma zelo pomembna. 
Pri starostnikih moramo biti še posebej pozorni na dnevni vnos tekočine. Vnos tekočin smo 
preverjali z naslednjim vprašanjem (slika 19). 
Rezultati ankete  
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Slika 19: Količina zaužite tekočine dnevno 
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Tekočine spijejo trije od petih anketiranih starostnikov več kot pet skodelic dnevno, dva pa 
spijeta tri do pet skodelic dnevno.  
N Načini uživanja hrane 
O samostojnosti starostnikov lahko sklepamo na osnovi njihove sposobnosti samostojnega 
uživanja hrane, torej glede na to, ali hrano uživajo samostojno ali pa pri tem potrebujejo 
pomoč. Samostojnost pri uživanju hrane ugodno vpliva na njihov psihični in prehranski 
status. Rezultati so prikazani v sliki 20. 
Slika 20: Struktura anketirancev glede na način uživanja hrane 
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Vseh pet starostnikov se samostojno prehranjuje. 
Rezultati ankete  
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O Kako ocenjuje svoje stanje prehranjenosti? 
Anketirance smo vprašali, kako sami ocenjujejo svoje stanje prehranjenosti. Lastna ocena 
prehranjenosti se vedno ne ujema z dejanskim stanjem. Zato je pomembno, da ugotovimo tudi 
taka odstopanja. Rezultate prikazuje slika 21. 
Slika 21: Struktura anketirancev glede na samooceno prehranjenosti 
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Pri samooceni prehranskega stanja se anketiranci primerjajo takole: eden od petih ni gotov 
glede svojega stanja prehranjenosti, ostali štirje pa se vidijo brez težav. Nihče od njih ni 
mnenja, da je podhranjen (slika 21). 
P Kako starostnik ocenjuje svoje zdravstveno stanje v primerjavi z drugimi iste starostne 
skupine? 
Prav tako moramo biti pri samooceni zdravstvenega stanja pozorni na to, kako se starostnik 
primerja z vrstniki. Tudi tu ni nujno, da se dejansko stanje ujema z mnenjem starostnika. 
Rezultati so prikazani v sliki 22. 
Rezultati ankete  
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Slika 22: Struktura anketirancev glede na samooceno zdravstvenega stanja 
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Pri samooceni zdravstvenega stanja v odnosu do drugih, sebi enakih, se trije anketiranci vidijo 
bolje, dva pa sta primerljiva z drugimi. Nihče se ni ocenil slabše od vrstnikov, pa tudi nihče ni 
izrazil negotovosti (ne ve). 
V nadaljevanju smo pri starostnikih merili še zunanje pokazatelje njihovega prehranskega 
statusa, in sicer sredinski obseg podlahti in sredinski obseg meč. Vrednosti so ustrezne, če 
obseg podlahti znaša 22 cm in več, pri mečih pa 31 cm in več. Rezultate smo prikazali v 
slikah 22 in 23. 
Q Sredinski obseg podlakti (SOP) v cm 
Slika 23: Struktura anketirancev glede na sredinski obseg podlahti 
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Pri meritvah SOP (srednji obseg podlakti) smo prišli do naslednjih ugotovitev. Eden od petih 
je imel SOP manj kot 21 cm, ostali štirje pa so imeli SOP več kot 22 cm. 
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R Sredinski obseg meč (SOM) v cm 
Slika 24: Struktura anketirancev glede na sredinski obseg meč 
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Pri meritvah SOM (srednji obseg meč) smo enemu od petih starostnikov izmerili manj kot 30 
cm, pri ostalih štirih pa je SOM znašal 31 cm ali več. 
Po merilih iz vprašalnika se šteje za nevarnost prehranskega deficita, kadar starostnik v testu 
zbere od 17 do 23,5 točk. Če doseže manj kot 17 točk, pa je zagotovo ugotovljen prehranski 
deficit.  
Na osnovi odgovorov anketiranih starostnikov smo prešteli zbrane točke in rezultate prikazali 
v naslednji preglednici (3). 
Preglednica 5: Ugotavljanje stanja prehranjenosti 
Prehranska ocena S2 S3 S4 S5 S6 
M
in
i 
p
re
h
ra
n
sk
i 
p
re
g
le
d
  
I. Seštevek točk  9,0 11,0 11,0 10,0 10, 
II. 
G 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 
H 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 
I 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 
J 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 
K 0,5 0,0 1,0 1,0 0,5 
L 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 
M 1,0 1,0 0,5 0,5 1,0 
N 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 
O 2,0 2,0 2,0 2,0 1,0 
P 2,0 1,0 2,0 2,0 1,0 
Q 1,0 1,0 0,0 1,0 1,0 
R 1,0 1,0 0,0 1,0 1,0 
Seštevek točk II. 14,5 13,0 13,5 15,5 12,5 
Skupno število točk 23,5 24,0 24,5 25,5 22,5 
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Tako smo po vseh zbranih podatkih pri ugotavljanju stanja prehranjenosti petih starostnikov, 
ki so kazali možnost prehranskega deficita, prišli do ugotovitev, da sta dva starostnika v 
nevarnosti prehranskega deficita. 
Slika 25: Stanje prehranjenosti 
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Legenda: 
 A–F  G  H  I  J   K  L  M  N  O  P  Q  R 
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9 RAZPRAVA 
V diplomski nalogi smo obravnavali stanje prehranjenosti starostnikov v domski oskrbi na 
Primorskem. Kot instrument raziskovanja smo uporabili Vprašalnik MNA (Mini Nutrition 
Assessment), ki je namenjen ugotavljanju prehranskega stanja starostnikov v domovih, 
negovalnih bolnišnicah in bolnišnicah. Verjetnost za nastanek podhranjenosti starostnikov v 
omenjenih ustanovah je zelo velika (15–60 %). Pri omenjeni metodi ocenimo tudi psihični in 
fizični status starostnikov, ki zelo pogosto vpliva na njihov prehranski status. Metoda vsebuje 
tudi vprašalnik o njihovih prehranskih navadah. V anketi je sodelovalo dvajset starostnikov, 
ki so pripadali trem obravnavanim starostnim skupinam: od 65 do 75 let, od 76 do 85 let in 86 
let ali več. Največ starostnikov je bilo zajetih v srednjem starostnem obdobju, kamor se 
uvršča devet starostnikov. V zgodnjem starostnem obdobju je bilo zajetih pet starostnikov, v 
poznem starostnem obdobju pa šest starostnikov. Sodelovalo je dvanajst žensk in osem 
moških. 
Omejitve raziskave so bile v tem, da je anketirane starostnike, ki smo jih obravnavali, izbralo 
osebje doma za starejše občane na Primorskem (vzorec ni naključen). Vzorec je zajemal 20 
pokretnih, samostojnih starostnikov brez nevropsiholoških težav. S starostniki smo sodelovali 
v tolikšni meri, da smo izpolnili vprašalnike ter izvedli antropometrijske mere; časovno smo 
bili torej omejeni in ni bilo priložnosti za kakšen morebiten spontan pogovor z varovanci 
doma, kjer bi lahko prišli do zanimivih ugotovitev oziroma razlogov, ki so vplivali na njihovo 
trenutno prehransko stanja. Pri hranjenju starostnikov nismo bili prisotni, tako nismo imeli 
vpogleda v ustreznost pripravljenih porcij glede količine, razporeditve ter vsebnosti hranilnih 
snovi v posameznem obroku, pa tudi količine zaužitega obroka pri posameznem starostniku 
nismo preverjali. 
Vprašalnik je razdeljen v dva dela – na orientacijski test ter na test ugotavljanja stanja 
prehranjenosti starostnikov v domovih oziroma bolnišnicah. 
Rezultate analize odgovorov na prvi del vprašalnika navajam v nadaljevanju.  
Večina (dvanajst) anketiranih starostnikov v domski oskrbi na Primorskem ne trpi zaradi 
izgube apetita, nimajo prebavnih težav ali težav z žvečenjem in požiranjem. Izguba apetita, 
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čeprav samo zmerna, je že prvi pokazatelj, na osnovi katerega lahko sklepamo na možnost 
pojava prehranskega deficita. Posledica tega je zmanjšan vnos hrane in zmanjšanje telesne 
mase. 
Drugi pokazatelj možnosti pojava neustrezne prehranjenosti je izguba telesne mase. Zato smo 
starostnike vprašali, ali so pri sebi opazili spremembe glede telesne mase. Telesno maso so v 
zadnjih treh mesecih izgubili štirje anketiranci, eden ni opazil spremembe, petnajst 
anketirancev pa telesne mase ni izgubilo.  
Sposobnost gibanja je pri človeku izjemno pomembna zaradi ohranjanja psihofizičnega 
zdravja. V raziskavi smo zato starostnike povprašali o morebitnih omejitvah njihovih gibalnih 
sposobnosti. Osemnajst anketiranih starostnikov redno odhaja iz sobe oziroma na sprehod v 
bližnjo okolico. Ugotovili smo, da glede na zdravstveno stanje anketiranih starostnikov vsi 
skrbijo za svojo gibljivost. Oba starostnika, ki več ne zapuščata sobe, se še vedno gibljeta v 
okviru svojih sposobnosti oziroma toliko, kolikor jima dovoljuje njuno zdravstveno stanje.  
V raziskavi smo ugotavljali prisotnost stresa oziroma akutne bolezni pri starostnikih, kar 
lahko vpliva na njihovo prehranjenost. Osemnajst starostnikov je izjavilo, da niso utrpeli 
psihološkega stresa ali so v zadnji treh mesecih bili akutno bolni, dva pa sta potrdila, da sta 
bila akutno bolna. To sta bila dva starostnika, ki sta tudi izgubila del telesne mase v zadnjih 
treh mesecih. To nam pove, da se v času akutne bolezni apetit zmanjša, kar lahko vodi v 
zmanjšanje telesna mase, to pa pri starostnikih že lahko vodi do nevarnosti tveganja za 
podhranjenost in druge možne dodatne bolezni, kajti s podhranjenostjo oslabi tudi imunski 
sistem človeškega organizma. 
Pri izračunih ITM smo prišli do različnih ugotovitev. Pet starostnikov ni doseglo minimalne 
meje (11 točk), zato smo pri njih testiranje nadaljevali s prehranskim pregledom. Rezultatih 
orientacijskega testa bi morali pri zdravstvenem timu doma vzbujati skrb, saj prehransko 
stanje njihovih varovancev ni ustrezno, kljub temu, da so bili vsi anketirani starostniki 
pokretni, samostojni pri hranjenju in brez nevropsiholoških težav. 
Pomembni dejavniki zgodnjega odkrivanja in preventive razjed zaradi pritiska so: odkrivanje 
tveganja nastanka podhranjenosti, izsušitve, izgube telesne mase in nepokretnosti, 
inkontinence ter spremljanje duševnega stanja. Oskrba razjed zaradi pritiska predvideva tudi 
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primerno prehransko podporo. Od anketiranih starostnikov v domski oskrbi razjede zaradi 
pritiska ni imel nihče, saj so vsi bili pokretni, tako da je v tem izražena pomanjkljivost vzorca 
anketiranih starostnikov. 
Eden od petih anketiranih starostnikov, ki so kazali možnosti prehranskega deficita, ni užival 
niti enega obroka dnevno, ki vsebuje mlečne izdelke, niti ni užival dveh ali več obrokov 
tedensko, ki vsebujejo stročnice ali jajca, prav tako ni užival mesa, rib ali perutnine vsak dan. 
To so trije našteti dejavniki tveganja, ki peljejo v prehranski deficit.  
Odgovore in meritve smo točkovali v skladu z uporabljenim vprašalnikom ter ugotovili, da sta 
dva starostnika v domski oskrbi na Primorskem v nevarnosti prehranskega deficita. 
Pri ugotovljeni nevarnosti prehranskega deficita dveh starostnikov v domski oskrbi bi bilo 
treba ugotoviti vzroke, ki so pripeljali do takšnega stanja. V okviru zdravstvenega tima, ki naj 
bi ga sestavljali zdravnik, diplomirana medicinska sestra, medicinska sestra s srednjo 
izobrazbo, negovalka, dietetik, fizioterapevt in drugi sodelavci, ima medicinska sestra v domu 
za starejše občane pomembno vlogo. Medicinska sestra bi morala ugotoviti vzroke 
starostnikovega neustreznega prehranskega stanja, mu zagotoviti njegovemu zdravstvenemu 
stanju prilagojen jedilnik ter pri tem upoštevati njegove fizične zmogljivosti ter morebitne 
želje glede prehrane. Pri tem bi mu bilo treba svetovati oziroma ga poučiti o pomenu zdravega 
prehranjevanja, in sicer tako, da bo starostnik razumel, ter ga v čim večji možni meri 
motivirati. Po določenem času, pr. sedmih dneh, bi bilo treba ponovno oceniti starostnikovo 
prehransko stanje ter po potrebi nadaljevati z morebitno prehransko podporo. 
Ministrstvo za zdravje je sprejelo in pripravilo priporočila za prehransko obravnavo 
starostnikov v domovih za starejše občane, negovalnih bolnišnicah in bolnišnicah ter 
priporoča vpeljavo mini prehranskega pregleda – MPP. Menim, da bi vpeljava omenjenega 
pregleda medicinski sestri v veliki meri pomagala pri odkrivanju ogroženih varovancev, s 
čimer bi starostniku v domski oskrbi pravočasno zagotovili ustrezno prehransko obravnavo. 
Zanimivo in treba bi bilo raziskavo razširiti na vse varovance domov za starejše občane na 
Primorskem ter zajeti vse varovance v posameznem domu, tudi take z omejitvami gibal, 
nepokretne, dementne, slepe … ter rezultate primerjati, kar je bil tudi naš nadaljnji namen. 
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10 ZAKLJUČEK 
S podaljševanjem življenjske dobe se moramo soočati tudi s prilagajanjem pri zagotavljanju 
prehrane starostnikov. Staranje prinaša številne spremembe v fiziološkem, psihološkem in 
funkcionalnem vidiku človeka. Prehrana v domu za starejše občane mora biti vključena v 
celovito oskrbo in mora upoštevati vse potrebe starostnika. Zaradi številnih fizioloških 
sprememb, ki jih prinese starost, in številnih kroničnih obolenj je tveganje podhranjenosti 
izredno veliko. Slabo prehransko stanje starostnikov pa je povezano s slabšo kakovostjo 
življenja in slabšim funkcionalnim stanjem. 
Cilj pri delu s starostniki v institucionalnem varstvu je ohranjanje njihovega zdravja v čim 
večji možni meri, kar vključuje celostno obravnavo starostnikov, tako zdravstveno in socialno 
kot tudi prehransko. 
Prehransko presejanje je postopek, po katerem prepoznamo posameznike, ki so podhranjeni 
ali prehransko ogroženi. Potrebno je tedensko ocenjevanje ogroženosti in pregled 
prehranskega stanja, na osnovi katerega nadaljujemo s potrebno prehransko obravnavo in 
prehransko podporo. Z metodo vprašalnika ocenimo prehransko ogroženost in dobimo 
orientacijsko podlago za načrt prehranske podpore. Pri tem identificiramo podhranjenost in 
ovrednotimo tveganje za nastanek podhranjenosti pri starostnikih, ki so v domovih za 
ostarele, v negovalnih bolnišnicah ali bolnišnicah.  
Prehranski deficit se kaže kot pomanjkanje vnosa življenjsko pomembnih hranil in 
mikrohranil ter pomeni tveganje za poslabšanje imunskega sistema, kar povzroči večjo 
dovzetnost za bolezni in okužbe, ki še dodatno poslabšajo stanje podhranjenosti starejšega 
človeka. 
Hipoteza, da ocena stanja hranjenosti starostnikov v domski oskrbi na Primorskem ni 
ustrezna, je potrjena; prehranjevalne navade starostnikov v domski oskrbi na Primorskem niso 
v skladu s priporočili prehranskih smernic. 
Za zaključek bi poudarila, da je staranje neizogibno in vsi se najdemo v tem procesu.  
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Starejšim je treba zagotavljati kakovostno življenje ter njim namenjene storitve prilagajati 
njihovim specifičnim potrebam. S tem ni povezano samo zdravstvo, temveč tudi socialni 
sistem, politika, gospodarstvo. Predvsem pa staranje zahteva razumevanje nas samih in naše 
humanosti kot človeške vrste in posebej stroke zdravstvene nege. 
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Priloga 1: Vprašalnik MNA 
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Mini prehranska anamneza (Mini Nutritional Assessment) – MNA 
Priimek: Ime:  Spol: Datum: 
Starost: Telesna masa, kg: Telesna višina: ID številka: 
Izpolnite obrazec. Ob vsakem vprašanju označite ustrezno številčno vrednost. 
Seštejte označene vrednosti poglavja »Orientacijski test«. Če je vsota 11 ali manj, nadaljujte s 
poglavjem »Ugotavljanje stanja« in določite oceno prehranjenosti. 
Orientacijski test 
A Ali se je vnos hrane v zadnjih treh mesecih zmanjšal zaradi izgube apetita, prebavnih 
težav ali težav z žvečenjem in požiranjem? 
0 = Močna izguba apetita 
1 = Zmerna izguba apetita 
2 = Ni izgube apetita  
B Izguba telesne mase v zadnjih treh mesecih 
0 = shujšal-a za več kot 3 kg 
1 = Ne ve 
2 = Shujšal-a med 1 in 3 kg 
3 = Ni shujšal-a 
C Telesna gibljivost 
0 = Vezan-a na posteljo ali voziček 
1 = Lahko vstane iz postelje ali vozička, vendar ne gre ven 
2 = Gre ven 
D Ali je pacient utrpel psihološki stres ali bil akutno bolan v zadnjih 3. mesecih? 
0 = Da 
1 = Ne  
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E Nevropsihološke težave 
0 = Težja oblika demence 
1 = Lažja oblika demence 
2 = Brez psiholoških težav 
F Indeks telesne mase (ITM) (tel. masa, kg)/(tel. višina, cm2) 
0 = ITM manjši od 19 
1 = ITM 19 do manj kot 21 
2 = ITM 21 do manj kot 23 
3 = ITM 23 ali več 
Vmesni rezultat orientacijskega testa (največ 14 točk) 
12 točk ali več Normalno – ni tveganja – zaključite z vprašalnikom 
11 točk ali manj Možen prehrambeni deficit – nadaljujte z ugotavljanjem stanja 
Ugotavljanje stanja 
G Živi neodvisno (ni v bolnišnici ali v domu upokojencev) 
0 = Ne  
1 = Da 
H Dnevno jemlje več kot 3 vrste zdravil na recept 
0 = Da 
1 = Ne 
I Razjeda zaradi pritiska 
0 = Da 
1 = Ne 
J Koliko polnih obrokov zaužije pacient dnevno? 
0 = 1 obrok 
1 = 2 obroka 
2 = 3 obroke 
Priloga 1 
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K Izbrani indikatorji prehranskega vnosa beljakovin 
 Najmanj 1 obrok dnevno, ki vsebuje mlečne izdelke (mleko, sir, jogurt)  Da Ne 
 2 ali več obrokov tedensko, ki vsebujejo legume ali jajca  Da Ne 
 Meso, ribe ali perutnina vsak dan  Da Ne 
0,0 = 0 ali 1 odgovor Da 
0,5 = 2 odgovora Da 
1,0 = 3 odgovori Da 
L Z obroki dnevno zaužije dvakrat ali večkrat sadje ali zelenjavo 
0 = Ne 
1 = Da 
M Koliko tekočine (voda, sok, kava, čaj, mleko) zaužije pacient dnevno? 
0,0 = Manj kot 3 skodelice 
0,5 = 3 do 5 skodelic 
1,0 = Več kot 5 skodelic 
N Načini uživanja hrane 
0 = Ne more zaužiti hrane brez pomoči 
1 = Se samostojno prehranjuje z nekaj težavami 
2 = Se samostojno prehranjuje brez težav 
O Kako ocenjuje svoje stanje prehranjenosti? 
0 = Vidi se kot podhranjen – a 
1 = Ni gotov – a glede svojega stanja prehranjenosti 
2 = Vidi se brez težav v zvezi s prehranjenostjo 
P Kako ocenjuje svoje zdravstveno stanje v primerjavi z drugimi iste starostne skupine? 
0,0 = Slabše 
0,5 = Ne ve 
1,0 = Primerljivo 
2,0 = Boljše 
Priloga 1 
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Q Sredinski obseg podlakti (SOP) v cm 
0,0 = SOP manjši od 21 
0,5 = SOP od 21 do 22 
1,0 = SOP več kot 22 
R Sredinski obseg meč (SOM) v cm 
0 = SOM manj kot 31 
1 = SOM 31 ali več 
Ugotavljanje stanja (največ 16 točk) _______________________ 
Orientacijski test (največ 14 točk) _________________________ 
Vsota (največ 30 točk) 
Ocena prehranjenosti: 
17 do 23,5 točk  Nevarnost prehrambenega deficita 
Manj kot 17 točk  Prehrambeni deficit 
 
  
 
                                                 
 
